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Wykonawca/Podwykonawca*

(imig, nazwisko,

stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy / Podwykonawcy*
0 zatrudnieniu na podstawie umowy o prace

Janizej podpisany........ccccceevieriiienieniieeece e
reprezentujacy
Wykonawce/PodWyKONaWCE™ ..........ooiuiiiiiiiiieiieee ettt et e

bedac uczestnikiem postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego organizowanego przez Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Tezni" im. dr Jozefa
Krzyminskiego w Inowroctawiu s.p.z.0.z. ul. Przy Stawku 12 88 -100 Inowroctaw na:

»Swiadczenie przez Wykonawce ustug polegajacych na utrzymaniu czystosci i porzadku
pomieszczen w Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Przy Tezni”
im. dr Jozefa Krzyminskiego w Inowroclawiu s.p.z.0.z.”

o$wiadczam, ze zgodnie z art. 29 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych przy realizacji przedmiotu zamowienia zatrudnione beda przeze mnie na
podstawie umowy o pracg pracownicy w ilo$ci niezbednej do prawidtowego wykonania w/w.
ustug, na caty okres realizacji zamowienia.

Powyzsze dotyczy w szczegodlnosci pracy zwigzanej z nastgpujacymi czynnos$ciami:
Utrzymanie czystosci i porzadku w Sanatorium przez 7 dni w tygodniu tj. miedzy innymi:
zamiatanie podldég, maszynowe i r¢czne mycie podtog, froterowanie podtog, utrzymanie w
cigglej czystosci kaloryferéw, parapetow , potek, drzwi, luster, obrazow, gablot, utrzymanie w
ciaglej czystosci koszy na $mieci, codzienne ich oproznianie i wymiana workow itp.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis i pieczqtka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy/Podwykonawcy*)

* niepotrzebne skresli¢



